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В настоящее время процесс информатизации
происходит почти во всех поликлиниках. Для повы
шения качества и рентабельности медицинского об
служивания, внедряется специализированное про
граммное обеспечение – медицинские информа
ционные системы. В последнее время количество
поликлиник увеличивается, следовательно, конку
рентность возрастает. Повышение конкурентоспо
собности зависит от успеха реализации мероприя
тий, оптимальным образом воздействующих на ле
чебнодиагностический процесс. Эти мероприятия
включают: процессы маркетинга, рекламы и взаи
модействия с общественностью, финансирования,
технической эксплуатации, мотивации персонала,
безопасности, проектного развития, снабжения и
логистики. Для достижения успеха в лечебнодиаг
ностическом процессе необходимо повышение эф
фективности управления лечебной деятельностью
за счет совершенствования и реинжиниринга биз
неспроцессов (БП), а также благодаря их оператив
ному мониторингу и управлению. Основная задача
реинжиниринга заключается в том, что он предпо
лагает радикальные и резкие изменения, связанные
с отказом от текущего порядка работы, и разработку
совершенно новых методов выполнения работ. Со
вершенствование БП базируется на эволюционном
повышении результативности деятельности, пред
полагающем не кардинальное изменение техноло
гии работы, а постоянную оптимизацию логистиче
ской цепочки выполняемых операций [1].
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Формально, результатом реинжиниринга явля
ется описание и рекомендации по выполнению
БП. Насущной проблемой является трудность мо
ниторинга и соотнесения текущего состояния дел и
рекомендованной цепочки операций. Решение та
кой задачи и рассматривается в настоящей работе.
На данный момент описание БП выполняется с
помощью разных стандартов, таких как UML диа
грамма деятельности, XPDL (XML Process Definit
ion Language), BPMN (Business Process Modeling
Notation), BPML (Business Process Modeling Lan
guage), BPEL4WS (Business Process Execution Lan
guage For Web Services), BPDM (Business Process De
finition Metamodel). Среди этих стандартов соеди
нение BPEL4WS с BPMN является подходящим
способом для описания БП [2–4].
BPMN используется для визуального предста
вления, а BPEL4WS поддерживает транзакции ин
формации через Webсервисы; другие стандарты
используются преимущественно для описания БП
и не могут быть использованы для мониторинга те
кущих процессов.
Использование BPEL4WS позволит не только
описывать БП, но и выполнять задачи мониторин
га. Спецификация BPEL4WS проектировалась без
учета специфики предметной области лечебной
деятельности, к тому же в ней отсутствуют спе
циальные характеристики для описания основных
участников (элементов) – пациент, врач, поликли
ника и др. Это приводит к трудностям при её ис
пользовании для хранения информации о пациен
те и его истории болезни, совместимости инфор
мационных систем не только на техническом и
программном уровнях, но и на семантическом
уровне (неточность и неоднозначность интерпре
тации терминов).
Сообщение о таком событии, как госпитализа
ция больного, в информационных системах раз
личных производителей может включать разные
наборы характеристик. Применяются совершенно
различные термины для обозначения одного и того
же события или состояния, или наоборот – под од
ним и тем же термином могут пониматься различ
ные события и состояния. Такая проблема возни
кает изза того, что разные учреждения используют
разные стандарты и форматы описания данных. В
данной работе предлагается использовать между
народный стандарт HL7 (Health Level 7), разраба
тываемый с 1987 г. [5]. HL7 является синтаксиче
ским стандартом для обмена, управления и инте
грации электронной медицинской информации.
Он поддерживает выполнение таких задач, как
обеспечение безопасности и идентификацию
участников, повышение доступности и достижение
согласованности передачи, и, самое важное –
структурирование передаваемых данных плюс воз
можность проектирования систем. Ключевой эл
емент стандарта HL7 – RIM (Reference Information
Model, справочная информационная модель). Дан
ная модель позволяет представить рассматривае
мый домен HL7 как единое целое. RIM является
согласованной моделью совместно используемой
информации, и на её основе формируется содер
жимое всех HL7сообщений. В действительности,
модель позволяет передавать непротиворечивые
данные и многократно использующиеся понятия
между несколькими информационными блоками,
в том числе и сообщениями.
Для устранения недостатка BPEL4WS, связан
ной с недостаточной выразительной мощностью
описания медицинских данных, предлагается сов
местное использование справочной системы и
языка BPEL. Применение языка BPEL позволит
унифицировать описание БП, а использование
справочной системы позволит повысить информа
ционную составляющую при описании объектов,
участвующих при проектировании и мониторинге
БП.
В данной статье рассматриваются:
• возможность построения диаграммы БП в ме
дицине с помощью графической нотации моде
лирования BPMN на конкретном тематическом
примере;
• варианты хранения БП в формате XML (BPEL,
BPMN);
• структура базы данных для хранения результа
тов.
Приведем конкретный пример процесса госпи
тализации пациента в стационаре с момента обсле
дования до момента его выписки.
На первом этапе пациент попадает в поликли
нику, либо, обращаясь самостоятельно, либо его
доставляет в отделение скорая помощь.
Следующим этапом является обследование для
определения дальнейших задач по работе с этим
пациентом, результатом которого может быть один
из трёх вариантов: отказ от госпитализации, напра
вление в другую больницу или госпитализация.
Если пациент отказался от лечения или его напра
вляют в другую больницу, то процесс заканчивает
ся. Иначе инициируется процесс лечения в стацио
наре, рис. 1.
Сразу после госпитализации ответственные ли
ца определяют отделение, палату и койкоместо
для пациента, затем определяют лечащего врача.
Лечащий врач составляет план лечения на кон
кретный период времени. План лечения формиру
ется из назначения процедур, медикаментов и сбо
ра различного вида анализов. Через некоторое вре
мя лечащий врач проводит осмотр, по итогам кото
рого вносится корректировка в план лечения. Про
цесс лечения завершается выпиской. Перед выпи
ской необходимо оформить ряд документов и вы
полнить расчет стоимости лечения в случае оказа
ния платных медицинских услуг. В состав обяза
тельных для оформления документов входят стати
стическая карта (форма 066), история болезни
(форма 003), выписной эпикриз и др.
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В случае использования медицинских инфор
мационных систем данные, характеризующие те
чение лечебного процесса, вносятся в систему раз
личными участниками с использованием соответ
ствующих автоматизированных рабочих мест
(старшая и процедурная сестры вносят отметки об
исполнении назначений лечащего врача, узкие
специалисты оформляют протоколы наблюдений,
с использованием цифрового оборудования реги
стрируются жизненно важные показатели) и, как
правило, накапливаются в базе данных, что позво
ляет их использовать в задачах мониторинга.
Описание лечебного процесса можно выпол
нить с использованием спецификации BPMN в ви
де набора диаграмм в программе «BP Expert» [6],
рис. 1, 2, где с помощью спецификации языка
BPEL получается описание перечисленных диа
грамм, пригодное для выполнения задачи монито
ринга с применением разработанного программно
го продукта. Для мониторинга БП с использовани
ем сервисов переменные в каждом элементе опре
деляются с помощью спецификации WSDL (Web
Services Definition Language), однако недостатком
данного подхода является трудность работы с дан
ными при большом количестве экземпляров одно
типных БП. Для устранения такого недостатка
предлагается использовать справочную систему,
основанную на онтологии для повышения инфор
мативной составляющей за счет применения до
полнительных атрибутов – элементов БП справоч
ной системы и задания дополнительных требуемых
характеристик с использованием сервисов.
Для обеспечения сопряжения со справочной
системой разработана структура базы данных (БД),
рис. 4, и набор сервисов для обращения к ней.
На приведенном фрагменте схемы БД выделены
таблицы «BP_XX» для хранения основной информа
ции о бизнеспроцессе, а также необходимые дан
ные для построения диаграммы в нотации BPMN.
При обращении к БД сервисы получают значения
статических переменных, такие, как состояние дея
тельности, срок ее действия и т. д. (BP, BP_Element,
BP_Flow). Определение динамических переменных
происходит за счет выполнения сервисов и действий
пользователя индивидуально для каждого экземпля
ра выполняемого БП (BP_Service_Attr_SaveValue).
Рис. 2. Развернутое описание процесса госпитализации. На
бор динамических переменных
Далее рассматриваются шаги реализации пред
лагаемого подхода. Его суть заключается в том, что
в качестве параметров на вход подсистемы монито
ринга подают идентификаторы БП, имена (или ад
реса) сервисов, наименования классов онтологии,
к которым привязан БП, а на выходе образуется
множество атрибутов, каждый из которых несет ка
куюто информацию, описывающую экземпляр
БП. Все сведения о текущем состоянии БП при за
вершении работы сохраняются в базе данных.
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Рис. 1. Принятие решения о госпитализации пациента
Для определения динамических переменных
используют возможности программного продукта
[6], где при описании элементов БП можно указать
ссылку на класс справочной системы и, тем самым,
определить дополнительный набор атрибутов. Бла
годаря использованию сервисов также возможно
определить новые переменные или изменить зна
чения существующих, в результате чего каждый эл
емент БП может быть описан индивидуальными
атрибутами. Т. о., на момент завершения элементы
описываются набором атрибутов, каждый из кото
рых участвует в описании экземпляра БП.
На рис. 2 показано формирование описания БП
с помощью атрибутов, где А – множество динами%
ческих атрибутов (определенных в результате указа
ния принадлежности классу справочной системы),
полученных в момент выполнения БП.
В реальной системе элементы БП описывается
не только динамическими, но и статическими ат
рибутами Астат={astat1, astat2,..., astatp}, а также кон%
стантами – К{const1, ..., constn}. Таким образом, при
полном описании элемента на выходе получим
множество атрибутов и констант, характеризующих
выделенный элемент конкретного экземпляра БП:
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Рис. 3. Структура базы данных для хранения элементов экземпляра бизнеспроцесса
Авых={A, Aстат, K}. (*)
Рассмотрим БП Б, который состоит из n этапов,
каждый этап может быть простым или сложным (со
держит вложенный элемент или подпроцесс). Каж
дый элемент описывается множеством атрибутов (*).
Среди атрибутов Aстат БП отдельно выделяем
атрибуты:
• ai1: переменная статуса, которая определяет со
стояние соответствующего iго элемента;
ai1∈{0,1} где 0 – задача не выполнена, 1 – зада
ча выполнена;
• ai2: переменная, определяющая дату окончания
выполнения задачи iго элемента;
• ai3: переменная, которая представляет собой
значения цвета iго элемента.
Таким образом, предлагаемая система БП, со
держащая конечное множество этапов БП – Б
{Б1,...,Бn}, описывается набором атрибутов
Б1{A1вых1, ..., A1выхk}, ..., Бn{Anвых1, ..., Anвыхm},
где A1вых1, ..., A1выхk ... Anвых1, ..., Anвыхm явля
ются простыми или вложенными элементами,
определяемые соответствующими атрибутами (*).
Каждый БП описывается множеством атрибутов:
Б{а11, a12, a13, ...,astat1p1, const11, const12, ...,
const1n1,...a1i,..., an1, an2, an3, astatnpn, constn1, constn2,
..., constnnn,...,anm}.
Для решения задачи мониторинга и определе
ния состояния БП в интересующий момент време
ни предлагается использовать алгоритм, рис. 4.
Алгоритм состоит из шести основных шагов:
Шаг 0. Если Бi=∅, то переход на шаг 1, иначе най
ти Аij∈Бi и переход на шаг 1.
Шаг 1. Если аj1=1 (задача выполнена), то aj3=t (где
t – новое значение) и переход на шаг 3, ина
че переход на шаг 2.
Шаг 2. Если aj2>текущее время для невыполнен
ных задач и aj1=0, то aj3=красный цвет, пе
реход на шаг 5. Иначе переход на шаг 4.
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Шаг 3. Если j<m, то переход на шаг 1, иначе шаг 4.
Шаг 4. Если i<n, то переход на шаг 0, иначе пере
ход на шаг 5.
Шаг 5. Алгоритм завершен.
Предложенный алгоритм позволит с использо
ванием специальных процедур, реализованных на
стороне хранилища данных, на основе регистриру
емых в БД значений соответствующих объектов
определять не только текущее состояние интересу
емого экземпляра БП (выполнен, не выполнен, в
работе) и представлять их графически с различной
цветовой заливкой, но и получить доступ ко всем
его атрибутам, на основании значений которых
можно принимать оперативные управленческие
решения и собирать статистику.
Выводы
Рассмотрен подход к задаче повышения эффек
тивности управления лечебной деятельностью с ис
пользованием проектирования и мониторинга биз
неспроцессов. При мониторинге бизнеспроцес
сов повысится информационная составляющая ле
чебного процесса за счет использования:
• языка BPEL;
• инструмента унифицированного описания
шаблонов;
• алгоритма расширенного описания бизнес
процессов совместно с Webсервисами и спра
вочной системы для получения динамических
атрибутов.
Интеграция существующей медицинской ин
формационной системы лечебнопрофилактиче
ского учреждения с предложенным программным
продуктом позволит без значительных затрат каче
ственно повысить её возможности, в частности,
унифицировать бизнеспроцессы, выполнить со
пряжение данных об объекте в случае использова
ния разнородных источников за счет использова
ния сервисов.
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